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ﺧﻼﺻﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﺮاه ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد ﺟﺴﻤﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و روان :ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﮔﺬاردﻣﻨﺪي ﻳﺎ دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ آﻧﺎن اﺛﺮ ﻣﻲاﺳﺖ و ﺑﺮ رواﺑﻂ زوﺟﻴﻦ، رﺿﺎﻳﺖ
زا و رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﻘﺶ ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در . اﻫﻤﻴﺖ دارد
  .ﭘﺮدازدزوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﻲ
ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ ﺷــﺎﻣﻞ -آﻣــﺎري اﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ  يﺟﺎﻣﻌــﻪ: ﻛــﺎرروش
زوﺟــﻴﻦ ﺑــﺎرور و ﻧﺎﺑــﺎروري ﺑــﻮد ﻛــﻪ ﺑــﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴــﻚ زﻧــﺎن و ﻣﺮﻛــﺰ درﻣــﺎن 
ﮔﻴـﺮي ﺑ ـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ. ﻧـﺪﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﻮد 1931ﻧﺎﺑـﺎروري ﻧـﻮﻳﻦ ﻣﺸـﻬﺪ در ﺳـﺎل 
زوج ﻧﺎﺑـ ــﺎرور ﺑـ ــﺮ اﺳـ ــﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـ ــﺎي  031زوج ﺑـ ــﺎرور و  031در دﺳـ ــﺘﺮس، 
-ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺤﻘـﻖ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺎﻣـﻪ ﻧﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻃﺒﻲ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺳــﺎﺧﺘﻪ، دﻟﺰدﮔــﻲ زﻧﺎﺷــﻮﻳﻲ ﭘ ــﺎﻳﻨﺰ و ﺑﺎورﻫ ــﺎي ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ اﭘﺴــﺘﻴﻦ و آﻳﺪﻟﺴــﻮن را 
ﻫــﺎي آﻣ ــﺎر ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ، و روش 81 يﻧﺴـﺨﻪ SSPSﻫ ــﺎ ﺑ ـﺎ داده. ﺗﻜﻤﻴــﻞ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ
ﻫ ــﺎي ﺗﻌﻘﻴﺒ ــﻲ ﻃﺮﻓ ــﻪ، آزﻣ ــﻮنرﮔﺮﺳــﻴﻮن ﮔــﺎم ﺑ ــﻪ ﮔــﺎم، ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﻳــﻚ 
 . ﺷﻔﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه و ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻤﺮات ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﮔﺮوه ﺑﺎرور ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎرور : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ و ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﻣﻮارد ﺑﺎور ﺑﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ
ي ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور، ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد در ﮔﺮوه( P=0/12، P=0/82ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )
در ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻧﻤﺮات ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ رواﻧﻲ . اﻧﺪداري داﺷﺘﻪﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات (. P=0/100)داري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ در اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
داري ﻧﺪارد و ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﻲ در ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  . ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﮔﺮوه ﺑﺎرور، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور از ﻧﻈﺮ ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﺟﺴﻤﻲ، دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ رواﻧﻲﺗﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ در اﺑﻌﺎد ﻗﻮي
 .ﻛﻨﻨﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎرور ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
  ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ، دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  ،ﺑﺎروري :ﺪيﻫﺎي ﻛﻠﻴواژه
 
  
  
 
 :ﻧﻮﺷﺖﭘﻲ
. ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و  ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪداﻧﺸﮕﺎه  ي ﭘﮋوﻫﺸﻲﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪﻧﺎﻣﻪ و ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ ﻣ
  .ﮔﺮددﻣﻲﻗﺪرداﻧﻲ  ،در ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪاز ﺷﺮﻛﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺻﻮرتو ﺑﻪ  رودﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژي  ياز ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه 1ﻧﺎﺑﺎروري
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﻣﻘﺎرﺑﺖ، ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ 
 .(1) ﺷﻮدروش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در دﻧﻴﺎ از ﻧﻮﻋﻲ ﻧﺎﺑﺎروري  08ﺗﺎ  05ﺣﺪود ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، 
زوج، ﻳﻚ زوج در  6ﺑﺮﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن از ﻫﺮ  رﻧﺞ ﻣﻲ
 (.2)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري دﭼﺎر اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﻞ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي ﻳﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺤﺮان، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺴﺎ
ﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺎي زو ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻨﺸﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎﺑﺎروري، اﻧﺘﻈﺎرات زوجﻫﻢ(. 3)دﻫﺪ ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﻲ
زاي ﻛﺸﺪ زﻳﺮا ﻧﺎﺑﺎروري ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶﻧﺎﺑﺎرور را از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎ از ﺷﻨﺎﺧﺖ و رﻳﺰي ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺴﻴﺎري از زوجﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻏﻴﺮ
  (. 5،4)ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ي اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻓﻌﺎل ﻛﻠﺨﻮران در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎرور  زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در زوج  رﺿﺎﻳﺖ
ﻫﺎي آن ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل زﻧﺪﮔﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖوﺟﻮد دارد و ﻣﻬﻢ
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .(2) و ﭘﺬﻳﺮش اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور 
از (. 6)ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﺣﺘﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري ﻧﻴﺰ اﺛﺮﮔﺬار اﺳﺖ 
ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ، دﻟﺰدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي از ﭘﺎ اﻓﺘﺎدن ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و رواﻧﻲ اﺳﺖ 
ﺎر ﻓﺮد ﺑﻮده اﺳﺖ ﭼﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈ و از ﻧﺒﻮد ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و آن
دﻟﺰدﮔﻲ در زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، روﻧﺪ ﺗﺪرﻳﺠﻲ داﺷﺘﻪ (. 7)آﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد
رﺳﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻓﺮوﭘﺎﺷﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻨﺠﺎﻣﺪ ﻳﻌﻨﻲ زﻣﺎﻧﻲو ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر، اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻼشﻛﻪ زوﺟﻴﻦ درﻣﻲ
ي زوﺟﻴﻦ در اﻳﻦ روﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ،در ﺣﻘﻴﻘﺖ(. 8)دﻫﺪ ﻫﺎ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲآن
   .رﺳﻨﺪﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را در ﺷﻜﻞ
اﻧﺪ و ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، وﺟﻮد ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ در داﻧﺴﺘﻪ
ﻫﺎي ﺳﻮءﺗﻔﺎﻫﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﻴﺎري از (.9)اﻓﺮاد اﺳﺖ 
ﺗﻔﻜﺮات ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻧﻮع  ﻣﻮﺟﻮد در زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، وﺟﻮد
 (.01)ي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارد اﻓﻜﺎر در اﻳﺠﺎد راﺑﻄﻪ
ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ، رﻳﺸﻪ و ﻋﻠﺖ ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻓﺎت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك، ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﺑﻪ ( 11)اﺳﺖ 
رد زوﺟﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮﺧﻮ يﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﻧﺤﻮهﻋﻨﻮان ﻣﻌﻀﻞ ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﻲ
ﻣﺸﺨﺺ  (.21،31)ﮔﻴﺮي اﺧﺘﻼﻓﺎت، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارد ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﺷﻜﻞ
 يراﺑﻄﻪ ،ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ زوﺟﻴﻦ و ﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ
                                                 
 ytilitrefnI1
اي ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻮد و ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻴﺮداري دﻳﺪه ﻣﻲﻣﻌﻨﻲ
    (.41)رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ 
زن ﻧﺎﺑﺎرور در ﺷﻬﺮ ﻳﺰد  42زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي ي ﭼﻮﺑﻔﺮوشﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ ﻗﺮارﮔﻴﺮي در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ ﺑﻪ 
ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه، اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ ﺷﻴﻮه
زﻧﺎن ﮔﺮوه آزﻣﻮن داﺷﺘﻪ و ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻳﺸﺎن را ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ 
  (.51)داده اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر رواﺑﻂ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻨﺶ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﻲ
زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺻﺪﻣﻪ زده و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻦ و 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺑﺎروري و ﻫﻤﺮاﻫﻲ آن ﺑﺎ  (61)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮدد 
ﺑﺮرﺳﻲ و  ،(71)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺸﻜﻼت روان
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط  ياراﻳﻪ
  .رﺳﺪﻣﻲ  ﻣﻨﺎﺳﺐ زوﺟﻴﻦ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
-اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور در ﻃﻲ درﻣﺎن-ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻫﺎي روانﺣﻤﺎﻳﺖ
در روﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﺑﺎروري ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد و ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ( 81)ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎروري 
ﻋﻨﻮان ﺷﺪه و اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻛﻨﺪ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐزوﺟﻴﻦ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﻛﻤﺘﺮ اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﻛﺸﻮر در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد دارد، 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ
رﺳﻲ دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮ و اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
  . ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﻣﻴﺎن زوﺟﻬﺎي ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻛﺎرروش
ﺷﺎﻣﻞ  1931ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در ﺳﺎل -آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ يﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن و ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎن ﺗﻤﺎم زوﺟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺷﺎﻣﻞ زوﺟﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺑﺎرور . ﻧﺎﺑﺎروري ﻧﻮﻳﻦ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻮد
ﺷﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ و داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻓﺮزﻧﺪ زﻧﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻳﻚ ﺳﺎل از ازدواج
ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ زﻧﺎن ﻫﺎي ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻳﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﮔﺮوه زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﺷﺎﻣﻞ زوﺟﻴﻦ ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮد 
ن ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎن ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺎﺑﺎروري ﺟﻬﺖ درﻣﺎ
ﺗﺎ  81ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از  يﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﻧﺎﺑﺎروري ﻧﻮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ داراي ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲو ﺗﻤﺎم ﺳﺎل ﺑﻮده  54
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎورﻫﺎي  يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻫﺪف ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ
 ﻛﻪ ﺟﺎ آن از ارﺗﺒﺎﻃﻲ و دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻮد و
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎدادﻧﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻤﻲ ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ زوﺟﻴﻦ از ﺑﺮﺧﻲ
ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور اﻧﺘﺨﺎب روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
-ﻧﺎﺑﺎرور، ﭘﺮﺳﺶزوج  031زوج ﺑﺎرور و 031در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﭘﺸﺘﺎﻳﻦ و  ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶو ﺳﺎﺧﺘﻪ، ﻣﺤﻘﻖ يﻧﺎﻣﻪ
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور                                5102 rpA ,raM ,)2(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 38
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ . آﻳﺪﻟﺴﻮن و دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﭘﺎﻳﻨﺰ را ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
  .اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎي ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻲزوﺟﻴﻦ از ﭘﺎﺳﺦ
ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري ﻧﻮﻳﻦ وﻛﻠﻴﻨﻴﻚ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن اﺟﺮا و 
  ﻫﺎ ﻗﺮار داده آن  ﺑﻌﺪ از ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ زوﺟﻴﻦ در اﺧﺘﻴﺎر ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ زوﺟﻴﻦ اﻳﻦ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﻣﻲﻧﺎﻣﻪﻗﺒﻞ از ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت آن ﺗﻤﺎمﻛﻪ 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻴﺴﺖ و ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ آن
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ  
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ: ﺳﺎﺧﺘﻪﻣﺤﻘﻖ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
ﻫﺎ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﺳﺎل ازدواج، ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ و روان، آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻋﺎﻣﻞداﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ودر ﻣﻮرد زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور، درﻣﺎن
  . ﻫﺴﺘﻨﺪ درﮔﻴﺮ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺎ زوج ﻛﻪ ﺑﻮد ﻫﺎﻳﻲﺳﺎل ﺗﻌﺪاد و ﻧﺎﺑﺎروري
دﻟﺰدﮔﻲ  ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر :دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ يﻪﻧﺎﻣﭘﺮﺳﺶ -ب
ﻛﻪ ﻳﻚ اﺑﺰار ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ  ﻮاﻟﻲ ﭘﺎﻳﻨﺰﺌﺳ 12 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ از ،زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
 ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲﺑﺨﺶ  3 اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ. اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻋﺎﻃﻔﻲ  ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ ،...( اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و ﺳﺴﺘﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ،)ﻲ ﻤﺎﻧﺟﺴ
ارزﺷﻲ، ﺑﻲ)رواﻧﻲ  ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ و ...( و اﻓﺘﺎدﮔﻲ دام در اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي،)
ﻣﻘﻴﺎس  درﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﻣﻮارد . اﺳﺖ...(  ﺧﺸﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ و ﺳﺮ ﺧﻮردﮔﻲ،
اﻳﻦ  .(ﻫﻤﻴﺸﻪ=7ﻫﺮﮔﺰ ﺗﺎ =1)ﺷﻮد اي ﻟﻴﻜﺮت ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲدرﺟﻪﻫﻔﺖ
ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن  .دﻫﺪدﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ يدرﺟﻪ ،ﻃﻴﻒ ﻧﻤﺮه
 يﻳﻚ از ﻣﻮارد ﺑﺎ درﺟﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻫﺮ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 0/39ﺗﺎ  0/19آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ 
آﻟﻔﺎي  .اﺳﺖدار ﺑﻮده ﻣﻌﻨﻲ 0/100دﻟﺰدﮔﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري در ﺣﺪ اﺧﺘﻼف 
و  0/67، دو ﻣﺎه 0/98ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﺮاﺑﺮ  يدر ﻓﺎﺻﻠﻪﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻋﺘﺒﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه 
  (.91)ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  0/66ﭼﻬﺎرﻣﺎﻫﻪ  يﺑﺮاي ﻓﺎﺻﻠﻪ
رﺿﺎﻳﺖ  يﻧﺎﻣﻪﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶدر اﻳﺮان ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
  (.02)دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ 0/10زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﻧﺮﻳﭻ در ﺣﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻮاﻟﻲ، ﺌﺳ 06ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ  :ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ-ج
 ﺣﺎﺿﺮ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ( 2891)اﻳﺪﻟﺴﻮن  اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ اﭘﺴﺘﻴﻦ و
ﻮال در ﻣﻘﻴﺎس ﺌﻫﺮ ﺳ و ﻮاﻟﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺌﺳ 04 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎور ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻏﻴﺮ  5اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس، . ﺪﮔﺮدﻳﮔﺬاري اي ﻟﻴﻜﺮت ﻧﻤﺮهدرﺟﻪ 6
 :ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻣﻲ  ﻣﻨﻄﻘﻲ را در رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﻔﺴﻴﺮ  و ﺷﺪن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘﻦ، ﻧﺎراﺣﺖ ﺮﮔﺗﺨﺮﻳﺐ ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ .1
  .ﺳﺖات ﻫﻤﺴﺮ اﻧﻈﺮ ﻧﻘﻄﻪﻣﻨﻔﻲ 
ﺑﺎور ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﻫﻤﺴﺮ، اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﻤﺴﺮ در ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎ  .2
 . ﻫﺎ در آﻳﻨﺪه اﺳﺖﺗﻜﺮار آن و
اﻇﻬﺎر  ﻛﻪ ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻦ و اﻧﺘﻈﺎر اﻳﻦ ﻳﻌﻨﻲ ﺧﻮاﻧﻲﺗﻮﻗﻊ ذﻫﻦ .3
 . ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد را ﺑﺪاﻧﺪ ﻛﺮدن، ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت، اﻓﻜﺎر و
 ﻲﻛﺎﻣﻠ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﺎم و يﮔﺮاﻳﻲ ﺟﻨﺴﻲ، اﻧﺘﻈﺎر از ﻫﻤﺴﺮ ﻛﻪ راﺑﻄﻪﻛﻤﺎل .4
 . ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﺎﻳﺪﻫﺎ، ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ او ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﻤﺎمدر 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ درك  ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻲﻴﺘﻫﺎي ﺟﻨﺴﺗﻔﺎوت يﺑﺎور درﺑﺎرهﻋﺪم  .5
ﻳﻜﺴﺎن داﺷﺘﻦ  اﻧﺘﻈﺎر و ﻣﺮد و زن ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎيﺗﻔﺎوت از ﺻﺤﻴﺢ
  .ﺪﺑﺎﺷرا ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف داﻧﺴﺘﻦ ﻣﻲ ذاﺗﻲﻫﺎي ﻳﺎ ﺗﻔﺎوتو 
ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ از ﻧﻮع ﻟﻴﻜﺮت ﺑﻮده و يﺳﻴﺎﻫﻪ يﻪﻧﺎﻣﭘﺎﺳﺦ  
ﻫﺎي  ﻛﺎﻣﻼ ﻏﻠﻂ د ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻜﻲ از ﮔﺰﻳﻨﻪﻋﻘﺎﻳﺪ ﺧﻮد را در ﻣﻮر
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻏﻠﻂ اﺳﺖ ﺗﺎ  ، اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻏﻠﻂ اﺳﺖ ﻳﺎ اﻳﻦ(1)، ﻏﻠﻂ اﺳﺖ (0)اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ درﺳﺖ اﺳﺖ ﺗﺎ ﻏﻠﻂ  اﺳﺖ ﻳﺎ اﻳﻦ، اﺣﺘﻤﺎﻻ درﺳﺖ (2)درﺳﺖ 
  .ﻛﻨﻨﺪﺑﻴﺎن ﻣﻲ (5)ﻛﺎﻣﻼ درﺳﺖ اﺳﺖ  و( 4) درﺳﺖ اﺳﺖ ،(3)
  يﻧﻤﺮه ،ﻣﻘﻴﺎسﻮاﻻت ﻫﺮ ﺧﺮدهﺌاز ﺟﻤﻊ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳ
 يﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس،ﺧﺮده 6 ﻫﺎيﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮه ﮔﺮدد وﻣﻘﻴﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲﺧﺮده
 002ﺗﺎ  0آن ﺑﻴﻦ  يﻛﻪ داﻣﻨﻪ ﺷﻮدﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻞ
 يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ،ﺑﺎﻻﺗﺮ يﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه يﻧﻜﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي . (12) ﺗﺮ اﺳﺖﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ
   (.22)ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  0/27-0/18 در اﻳﺮان اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس
 SSPSﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري، از آوري دادهﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ
 و اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر ﻫﺎيروش و 81 يﻧﺴﺨﻪ
آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ  ﻃﺮﻓﻪ،ﻳﻚ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺎم، ﺑﻪ ﮔﺎم رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻓﺮاواﻧﻲ،
 . ﺷﻔﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه و آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺷﺪ  زوج ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور اﻧﺠﺎم 062در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ 
 025از ﻣﺠﻤﻮع : ﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  03-52درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  33/5ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ 
ﺳﺎل و  04ﺳﺎل و 51-02درﺻﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  2/1و  2/3اﻓﺮاد ﺑﺎ 
درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  36/8از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  22/9درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﻛﺎرداﻧﻲ و  21/7ﻢ و زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ، دﻳﭙﻠ
درﺻﺪ  52/4 از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت ازدواج. اﻧﺪﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﮔﺰارش ﻛﺮده
 و ﺳﺎل 21 اﻓﺮاد درﺻﺪ 11/2 و ﺳﺎل 9 ﺗﺎ 6 اﻓﺮاد درﺻﺪ 42/2ﺳﺎل و  6ﺗﺎ  3اﻓﺮاد 
ﺑﻪ  زوج 23زوج ﻧﺎﺑﺎرور،  031در ﮔﺮوه  .ﺷﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮدازدواج از ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺳﺎل ﻳﺎ  8زوج ﺑﻪ ﻣﺪت  73ﺳﺎل و  4-8زوج ﺑﻪ ﻣﺪت  95ﺳﺎل،  1-4ﻣﺪت 
 02ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﮔﺮوه در ﻫﻢ. ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺎﺑﺎروري درﮔﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
 31/5درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮد،  32/1درﺻﺪ ﻣﻮارد اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زن، 
  .درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ دو و در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در ﻣﻪﻧﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
  .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 2و  1زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور در ﺟﺪاول 
 دﻫﺪ ﻧﻤﺮات ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول
-ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﻪ ﺑﺎور ﻣﻮارد از ﻏﻴﺮ و اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎرور ﮔﺮوه در
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺮﻧﺎز اﺑﻬﺮزﻧﺠﺎﻧﻲ                                                                            3931 اﺳﻔﻨﺪ و ﻓﺮوردﻳﻦ، (2) 71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 48
داري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﻋﺪم و ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد در ﮔﺮوه( P=0/12، P=0/82ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )اﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده
 .اﻧﺪداري داﺷﺘﻪﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺑﻌﺎد ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ در زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور و ﻣﺸﺨﺼﻪ - 1ﺟﺪول 
  ﻧﺎﺑﺎرور
داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻧﺎﺑﺎرور ﻛﻨﻨﺪﮔﻲﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎور ﺑﻪ
 ﺑﺎرور
 02/521
 22
 5/3
 9/5
 0/82
  ﻧﺎﺑﺎرور ﺧﻮاﻧﻲﺗﻮﻗﻊ ذﻫﻦ
 ﺑﺎرور
 42/76
 82/25
 6/2
 5/4
 *0/400
 
ﺑﺎور ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي 
 ﻫﻤﺴﺮ
  ﻧﺎﺑﺎرور
 ﺑﺎرور
 42/1
 62/2
 8/80
 6/7
 0/12
  ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺮاﻳﻲ ﺟﻨﺴﻲﻛﻤﺎل
 ﺑﺎرور
 61/4
 02/50
 6/3
 8/2
 *0/10
ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﺑﺎور در ﻣﻮرد
 ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ
  ﻧﺎﺑﺎرور
 ﺑﺎرور
 02/9
 42/9
 6/8
 7/2
 *0/930
 
ﻫﺎي در ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺗﻨﻬﺎ ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ رواﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
و ﻧﻤﺮات آن ( P=0/100)دﻫﺪ داري ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮات ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ اﺳﺖ داري در اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
داري ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه در ﺟﺴﻤﻲ ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ
ﻧﺪارد و ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﮔﺮوه ﺑﺎرور ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد داري ﻧﺪارد ﻛﻪ ﻣﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ
 
اﺑﻌﺎد دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور و ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺸﺨﺼﻪ -2ﺟﺪول 
 ﻧﺎﺑﺎرور
 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻧﺎﺑﺎرور  ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﻲ
 ﺑﺎرور
 72/51
 62
 3/11
 6/5
 0/33
 ﻧﺎﺑﺎرور  ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ رواﻧﻲ
 ﺑﺎرور
 72/51
 62
 3/11
 6/5
 *0/100
 ﻧﺎﺑﺎرور  ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ
 ﺑﺎرور
 32/21
 52
 6/33
 2/32
 0/15
 
 ﺑﺤﺚ 
ﮔﺮوه ﺑﺎرور در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
-ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﺎرور، ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ آورده
. ﺑﺎﺷﺪي ﺑﺎورﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﻲدﻫﻨﺪهاﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن
و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻛﻪ ﻧﮋاد ي ﻣﻼﻳﻲﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور، ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در رواﺑﻂ ﺧﻮد 
ي ﺣﺎﺿﺮ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 32)ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  . ﻧﻤﺮات ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ در اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
در ﭼﻨﻴﻦ، ﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻫﻢ
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ (42)زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﻛﻤﺘﺮ از زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور اﺳﺖ 
  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور اﻓﺰاﻳﺶ
ﻳﺎﺑﺪ و اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻗﻄﻊ راﺑﻄﻪ و ﺟﺪاﻳﻲ زوج ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺧﺼﻮص ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ رواﻧﻲ و (. 52)ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ در درازﻣﺪت زﻧﺪﮔﻲ زوﺟﻴﻦ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻲﻟﻌﻪﺟﺴﻤﻲ در ﻣﻄﺎ
  .  ﻧﺎﺑﺎرور را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ روانﻫﻢ
زن ﻧﺎﺑﺎرور در ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ  04زن ﺑﺎرور و  04ﻣﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ در رﺿﺎﻳﺖ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﺎرور در ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ
ي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان از زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ راﺑﻄﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﻮﻟﻔﻪروان
ي ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 62)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  .اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
ي ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣﻈﺎﻫﺮي و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داري ﻧﺪارد اﻣﺎ ﻧﻤﺮات زﻧﺎن و ﻣﻌﻨﻲدر زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور و ﻧﺎﺑﺎرور، ﺗﻔﺎوت 
 ايﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ي ﻛﻨﺘﺮل ﺣﻞﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎرور در ﺷﻴﻮه
 06ﻧﻜﻮﺑﺨﺖ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺮ روي  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (.72) ﺑﻮد ﻣﺘﻔﺎوت دارﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي زﻧﺎن و ﻧﺎﺑﺎروري ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهزن ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺮاﺟﻌﻪ 06زن ﺑﺎرور و 
ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ( ﻋﺞ)ﻋﺼﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻲ
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎرور اﺳﺖ دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
درﺻﺪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور دﭼﺎر درﺟﺎت زﻳﺎد و ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد دﻟﺰدﮔﻲ  04و 
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺑﺎرور ﻣﻴﺰان دﻟﺰدﮔﻲ  61/7زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻫﺎ دﭼﺎر دﻟﺰدﮔﻲ  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﻛﺪام آنزﻳﺎد را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور در دو ﺑﻌﺪ ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 6)ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
  .ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎرور ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ 
ي ﺧﻮد ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1ﻠﻮكداﻧﻴ. اﻧﺪﺷﺪه ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺰدﻳﻜﻲ و 
  (. 82)ﮔﺮدد ي زوج ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﻲاﺳﺘﺤﻜﺎم راﺑﻄﻪ
و  2ﭼﻨﻴﻦ در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻨﻴﺪي و ﻫﻤﻜﺎران و رﭘﻮﻛﺎريﻫﻢ
ﻫﻤﻜﺎران، ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد، ﻧﺎﺑﺎروري ﺳﺒﺐ ﻣﻨﺎزﻋﺎت 
دﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻠﻜﻪ ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ي ﺟﻨﻴﺪي و ﻫﻤﻜﺎران، ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻨﻮدي زﻧﺎن ﭼﻨﺎن ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 03،92)
 .ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎرور ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻴﺰ در اﺑﻌﺎد دﻟﺰدﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺑﻌﺪ  ي ﺣﺎﺿﺮدر ﺧﺼﻮص ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ازﭘﺎاﻓﺘﺎدﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﺎورﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻬﺘﺮ در اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﺴﺒﺖ 
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 ﻞﺣاﺮﻣ ﻦﻴﺣ رد ﺖﻴﻤﻴﻤﺻ ﺶﻳاﺰﻓا ﻦﻴﻤﻫ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﺪﻳﺎﺷ رورﺎﺑ داﺮﻓا ﻪﺑ
ﺪﺷﺎﺑ يرورﺎﺑﺎﻧ ﻲﻧﺎﻣرد .  
 ﻊﺒﻨﻣ ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻲﻳﻮﺷﺎﻧز ﻂﺑاور ﻢﻬﻣ ﺶﻘﻧ و ﻻﺎﺑ ﺐﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﺮﮕﺘﻳﺎﻤﺣنﺎﺸﻧ ،يرورﺎﺑﺎﻧ نﺎﻣرد ﺮﻈﻧ زا ﻲﺘﺣهﺪﻨﻫد ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻦﻳا ﺖﻴﻤﻫا ي
 ﺖﺳا)31،32.(  
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا رد ﻦﻴﺟوز زا ﻲﺧﺮﺑ يرﺎﻜﻤﻫ مﺪﻋ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ
ﺶﺳﺮﭘ ﻞﻴﻤﻜﺗﻪﻣﺎﻧدﻮﺑ ﺎﻫ  .ﻢﻫﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻴﻨﭼ ﻲﺗآ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ رد دﻮﺷ
ﻪﻄﺑارﺖﻴﻌﻤﺟ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ي و ﻲﻃﺎﺒﺗرا يﺎﻫروﺎﺑ تاﺮﻤﻧ ناﺰﻴﻣ ﺎﺑ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ
 ﻲﮔدﺰﻟدددﺮﮔ ﻲﺳرﺮﺑ ﻲﻳﻮﺷﺎﻧز. 
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
  رد يﺮﺘﻤﻛ تاﺮﻤﻧ رورﺎﺑ ﻦﻴﺟوز ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ رورﺎﺑﺎﻧ ﻦﻴﺟوز ،ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻖﺒﻃ ﺮﺑ
 ﻲﮔدﺎﺘﻓاﺎﭘ زا ﺪﻌﺑ ود رد ﻲﻟو ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﺖﻓﺎﻳرد ﻲﻘﻄﻨﻣ ﺮﻴﻏ ﻲﻃﺎﺒﺗرا يﺎﻫروﺎﺑ
 ﻪﺑﺮﺠﺗ رورﺎﺑ هوﺮﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﻳﻮﺷﺎﻧز ﻲﮔدﺰﻟد ،ﻲﻤﺴﺟ و ﻲﻧاور
ﻲﻣﺪﻨﻨﻛ. 
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